



































McNemer 検定を用いた（有意水準ｐ＜.05）．分析統計解析は，SPSS21.0J for Windowsを
使用した．  
４．結果 




て，付着した S.aureusは， 5℃，20℃の条件で 30日後に生存が認められた．材質の違いに
よる生存期間の違いはみられるが S.aureusの環境表面における生存期間は長かった． 
２）ICU療養環境からの接触伝播に関連する調査【第 2研究】 
気管吸引処置を必要とする MRSA 検出患者の周囲環境より MRSA が，14％から 25％検








が，その作用を発揮するには 1分より長い接触時間を必要とした．  
５）教育プログラムの実施と評価【第 5研究】 
有効対象者数は 98 名であった．おむつ交換処置の「陰部洗浄後操作」によって汚染した
手袋を周辺に接触させない手技は，介入によって 45.9％から 72.4％に上昇した（ｐ＜.01）．
気管吸引処置の一連の行動が適正である「4項目適正」も，58.2％から 81.6％に上昇した（ｐ
＜.01）．プログラムの効果は，4か月後も持続していた． 
５． 考察 
MRSAは乾燥に強く長期間，少なくとも 2週間以上は生存して療養環境がリザーバーとな
ることが推定されるため，療養環境の清浄が不十分であれば，療養環境を介する接触伝播の
リスクが高くなることが予測された．そのため，療養環境の清浄に目を配る必要があると考
えた．看護師の単処置における前後の手指衛生の実施率は高いが，連続する一連の行動にお
ける手指衛生や手袋を扱うタイミングは不十分となることから，無意識のうちに医療器具や
療養環境や患者へ汚染を伝播させることが考えられた．一連の行動においても，CDC の
Standard Precautionsを熟知して，実施できる教育が必要であると考える． 
教育プログラムは，看護師が行う気管吸引処置やおむつ交換処置のいずれにおいても，有
用であるが，物品を用いた演習を取り入れたならばさらなる効果が期待できた．プログラム
の効果は時ともに落ちるが，4か月間は持続するため，教育プログラムの実施の時期を工夫
することにより，継続する効果が得られると考える． 
６．結論 
①MRSAは乾燥に強く，少なくとも 2週間以上は生存するため，療養環境がリザーバーと
なることが推定された．看護師は，医療器具や療養環境に接触した後は微生物を伝播させな
いように手袋の着脱と手指衛生を実施する必要がある．②療養環境を介する接触伝播を防ぐ
ためには，療養環境の清浄に目を配る必要がある．③作成された教育プログラムは，看護師
の接触伝播を予防するための感染予防技術を修得するために有効である．④教育プログラム
の継続的効果を維持するためには，少なくとも 4か月間隔で支援する必要がある． 
